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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy było porównanie stylów radzenia sobie ze stresem stosowanych przez kobiety po 
porodzie przedwczesnym i przez kobiety po porodzie o czasie oraz określenie związków pomiędzy poczuciem 
beznadziejności a stylami radzenia sobie ze stresem w tych grupach kobiet. 
Materiał i metody: W badaniach udział wzięły 33 pacjentki po porodzie przedwczesnym i 54 pacjentki po porodzie 
o czasie. Wykorzystano kwestionariusz BHS autorstwa Becka (Beck Hopelessness Scale) do badania poczucia 
beznadziejności, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (Coping Inventory for Stressful 
Situations), którego autorami są Endler i Parker, oraz ankietę personalną.
Wyniki: Stwierdzono różnice między badanymi grupami w zakresie stosowania stylu radzenia sobie 
skoncentrowanego na zadaniu. Styl ten znamiennie rzadziej pojawiał się w repertuarze zachowań zaradczych u 
kobiet po porodzie przedwczesnym. Doświadczanie poczucia beznadziejności kształtowało się w obu grupach 
na podobnym poziomie i określone zostało jako łagodne poczucie beznadziejności. Stwierdzono istotne związki 
korelacyjne między stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem beznadziejności w obu analizowanych 
grupach. 
Wnioski: Najbardziej charakterystyczna dla obu badanych grup jest dodatnia korelacja pomiędzy  poczuciem 
beznadziejności a emocjonalnym stylem zaradczym.  Oznacza to, że wraz ze wzrostem poczucia beznadziejności 
rośnie tendencja do stosowania stylu radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach. 
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ułatwia	 zmaganie	 się	 z	 sytuacjami	 trudnymi,	 niosącymi	 nega-
tywne	doświadczenia	i	emocje	[1].	




szą	 czy	dalszą	w	 ciemnych	kolorach;	 trudno	 jej	wtedy	 formu-
łować	cele	do	zrealizowania,	a	prawie	niemożliwą	staje	się	ich	





aktywności	 i	 wytrwałym	 ich	 realizowaniu,	 czynnik	 oczekiwa-
nia	wobec	 przyszłości	 odnosi	 się	 do	 spostrzegania	 przyszłości	
w	negatywnych	kategoriach,	 czynnik	 afektywny	 związany	 jest	
z	doświadczaniem	negatywnych	emocji.
Poród	jest	w	życiu	kobiety	wydarzeniem	wyjątkowym,	czę-
sto	 trudnym	 w	 kontekście	 funkcjonowania	 psychicznego	 [3].	





zanego	 z	 rozłąką	 z	 dzieckiem,	 obawą	 o	 stan	 zdrowia	 dziecka,	
problemami	z	odciąganiem	pokarmu,	małym	przyrostem	masy	
ciała	dziecka	[4].	Kobieta,	która	staje	w	obliczu	nowej,	trudnej	
sytuacji,	wchodząca	w	 rolę	matki	w	 niesprzyjających	 okolicz-
nościach,	 nierzadko	 ocenia	 doświadczane	 zdarzenia	 jako	 zbyt	






między	 cechami	 sytuacji	 zagrażającej	 a	 stylem	 radzenia	 sobie	
specyficznym	dla	danej	osoby.	
Styl	 radzenia	 sobie	 ze	 stresem	 to	 według	 tych	 autorów	



















biegać	w	 sposób	 typowy	 dla	 różnych	 sytuacji	 [5].	Uzasadnio-
nym	zatem	jest	analizowanie	sposobów	radzenia	sobie	charak-
terystycznych	dla	danej	sytuacji	zagrażającej,	w	tym	przypadku	
sytuacji	 porodu	 przedwczesnego.	Ze	względu	 na	 fakt,	 że	mat-
ki	w	 okresie	 poporodowym	 doświadczają	 także	 poczucia	 bez-




Uwzględniając	 nieeksplorowany	 dotąd	 obszar	 zagadnienia	





a	 stosowanymi	 stylami	 radzenia	 sobie	 w	 tych	 dwóch	 grupach	
kobiet.	
 Abstract
Objectives: The goal of this work was to compare ways of coping with stress used by women after preterm 
delivery and term delivery, as well as to determine possible connection between hopelessness and ways of coping 
with stress in these two groups. 
Materials and Methods: 33 patients after preterm delivery and 54 after term delivery participated in the study. The 
Beck Hopelessness Scale questionnaire (by Beck) to investigate hopelessness. the Coping Inventory for Stressful 
Situations questionnaire (by Endler and Parker), and a personal questionnaire were used in the study.
Results: The two groups of women differed in their styles of the task-oriented coping. This style was significantly 
less frequent in the repertory of remedial behaviors in women after preterm delivery. Hopelessness reached similar 
levels in both groups, and was estimated as mild, and significantly correlated with coping styles with stress in both 
groups under study. 
Conclusions: A positive correlation between hopelessness and the emotions-oriented coping is very characteristic 
for both groups of women. This indicates that the tendency to use the emotions-oriented coping grows with an 
increasing feeling of hopelessness. 
 Key words: coping behavior / hopelessness / premature birth / emotions / feelings / 
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dzieci,	 masa	 urodzeniowa	 dziecka.	 Kryterium	 włączenia	 do	
badania	było	urodzenie	żywego	dziecka.
Charakterystyka	 socjodemograficzna	 grupy	 badanej	 była	
następująca:
średni	wiek:	29,9	lat;-	



























czynniki:	 afektywny,	 motywacyjny	 i	 oczekiwania	 względem	
przyszłości	[9].

































Poczucie beznadziejności a style radzenia sobie ze stresem
Analiza	uzyskanych	wyników	wskazała	na	istnienie	związ-





dzy	 poczuciem	beznadziejności	 a	wszystkimi	 stylami	 radzenia	
sobie	 ze	 stresem,	 z	 wyjątkiem	 angażowania	 się	 w	 czynności	





nikiem	 ogólnym	 poczucia	 beznadziejności	 i	 jego	 czynnikiem	
motywacyjnym.	 Stosowanie	 stylu	 radzenia	 sobie	 ze	 stresem	
skoncentrowanego	 na	 emocjach	 wiązało	 się	 ze	 zwiększonym	
doświadczaniem	 poczucia	 beznadziejności,	 przede	 wszystkim	
w	 zakresie	 podejmowania	 aktywności	 (czynnik	 motywacyj-
ny).	 Jednakże	 w	 sytuacji	 wcześniactwa	 styl	 skoncentrowany	
na	emocjach	wiąże	się	dodatkowo	ze	zwiększonym	poczuciem	





unikaniu.	 Współczynnik	 korelacji	 pomiędzy	 czynnikiem	 mo-
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nadziejności	 wiąże	 się	 z	 poszukiwaniem	 kontaktów	 towarzy-
skich,	ale	 tendencja	 taka	widoczna	 jest	szczególnie	w	sytuacji,	
gdy	osoba	przeżywa	dużo	negatywnych	emocji	 (czynnik	afek-
tywny	w	BHS).	
Trudności	 w	 podejmowaniu	 działania	 (czynnik	 motywa-







Większość	 badań	 koncentruje	 się	 na	 określeniu	 znaczenia	
właściwości	 psychicznych	 dla	 przebiegu	 procesu	 radzenia	 so-
bie.	W	niniejszej	pracy	skoncentrowano	się	na	analizie	związku	
pomiędzy	 stylami	 radzenia	 sobie	 ze	 stresem	a	poczuciem	bez-
nadziejności	doświadczanym	przez	kobiety	po	porodzie	przed-
wczesnym	i	po	porodzie	o	czasie.	Uzyskane	wyniki	badań	wska-




Tabela I. Zestawienie porównawcze stylów radzenia sobie ze stresem wśród kobiet po porodzie przedwczesnym oraz po porodzie o czasie.  
Liczby opisują punktacje uzyskane w teście CISS. n.i. – brak znamienności statystycznej różnic.
Tabela II. Zestawienie porównawcze poziomu poczucia beznadziejności i jego czynników składowych w obu grupach.  
Liczby opisują punktacje uzyskane w kwestionariuszu BHS. n.i. – brak znamienności statystycznej różnic.
Tabela III. Wartości współczynnika korelacji dla związków pomiędzy poczuciem beznadziejności i jego czynnikami składowymi a stylami radzenia sobie ze stresem.  
SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany na emocjach; SSU- styl skoncentrowany na unikaniu; PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich;  
BHS – wynik ogólny Beck Hopelessness Scale. * p≤ 0,05; ** p≤ 0,01.
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Stan	 taki	 może	 się	 wiązać	 ze	 stresogennością	 sytuacji	
wcześniactwa	oraz	doświadczaniem	przez	matki	wielu	negatyw-
nych	emocji	tj.	niepokoju,	poczucia	bezradności,	przygnębienia,	
poczucia	 winy,	 utrudniających	 stosowanie	 konstruktywnych	
sposobów	 radzenia	 sobie	 ze	 stresem	 [4].	 Należy	 uwzględnić	
również	 fakt,	 iż	 stosowanie	określonych	stylów	 radzenia	 sobie	
ze	 stresem	wiąże	 się	 z	 czynnikami	 osobowościowymi	 [5].	 Na	
przykład,	większe	nasilenie	cechy	neurotyczności	(skorelowanej	
z	doznawaniem	negatywnych	emocji)	może	wiązać	się	ze	stoso-
waniem	mniej	konstruktywnych	 stylów	 radzenia	 sobie	niż	 styl	
zadaniowy.














nalnych	 stylów	 zaradczych.	Oznacza	 to,	 że	wraz	 ze	wzrostem	












radzenia	 sobie	 ze	 stresem	 skoncentrowany	 na	 zadaniu	
w	porównaniu	do	kobiet	po	porodzie	przedwczesnym.	






Zaprezentowane	 wyniki	 potwierdzają	 pogląd	 dotyczą-4.	
cy	 stresogenności	 sytuacji	 wcześniactwa	 oraz	 potrzeby	
kompleksowej	opieki	medyczno-psychologicznej	w	gru-
pie	kobiet	po	porodzie	przedwczesnym.	
Praca zgłoszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego „Jakość życia kobiety – Salus 
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w Lublinie
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